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Urodinami Unitesinin Kurulmasinin Amaci ve Pratik Oneriler
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Abstract
Aim of Setting up a Urodynamics Unit and Practical Applications

The lower urinary tract is composed of the urinary bladder and urethra. The anatomical and functional disorders of these or-
gans cause urinary dysfunction and related symptoms. Because the voiding related symptoms are not specific, it is not always
easy to make the proper diagnosis. In patients particularly having both voiding and filling symptoms, urodynamic investiga-
tion gives valuable functional information about the urinary bladder and urethra in addition to history, physical examinati-
on and endoscopic or radiological evaluations. Urodynamics is a unit for the diagnosis of urinary dysfunction and related di-
sorders. It is related with urology, gynaecology, pediatric urology and nephrology. The aim of the present paper is to explain
the function and importance of a urodynamics unit, its related specialities, organisation, equipments and to give recommen-
dations to the departments that are planning to set up a urodynamics unit.
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Ozet

Alt iiriner sistem, mesane ve iiretradan olusmaktadir. Bu organlarin anatomik ve fonksiyonel bozukluklarinda iiriner disfonk-
siyon ve buna bagli cesitli semptomlar gelismektedir. Iseme ile ilgili semptomlar ézgiil olmadigi icin, tani koymak her zaman
kolay olmayabilir. Ozellikle hem dolum hem de iseme semptomlari olan olgularda dykii, fizik inceleme, endoskopi ve radyo-
lojik incelemeler yaninda, gerekli olgularda iirodinamik incelemeler mesane ve iiretra hakkinda énemli fonksiyonel bilgiler
vermektedir. Urodinami tinitesi, iiriner disfonksiyon ve ilgili hastaliklarin tanisinda kullanilan bir birimdir. Uroloji diginda,
jinekoloji, pediatrik tiroloji ve nefroloji bilim dallar ile de ilgilidir. Bu yazinin amaci, tirodinami biriminin islevini, ilgili uz-
manlik dallarini, bulunmasi gereken arag-gerecler ile yapilan ¢aligmalari, birimin kurulmasinda izlenmesi gereken yolu belirt-

mek ve {irodinami birimlerinin kurulma asamasinda yapilmast gereken 6n ¢alismalarin énemini vurgulamaktir.

Anahtar sozciikler: tirodinami, tiroloji, jinekoloji, pediatri, tirolojik hastaliklar, tani

Giris

Alt tiriner sistemi olusturan mesane ve tiretranin anatomik
ve fonksiyonel bozukluklarinda iiriner disfonksiyon gelisir,
dolum semptomlari (sik idrara gitme, ani idrar hissi), inkon-
tinans, iseme semptomlari (zayif idrar yapma) ve idrar re-
tansiyonu olusabilir. Iseme ile ilgili semptomlar 6zgiil ol-
madigr igin, tant koymak her zaman kolay olmayabilir.
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Ozellikle hem dolum hem de iseme semptomlar1 olan olgu-
larda oykii, fizik inceleme, bazi laboratuvar testleri, yapisal
bilgi vermesi agisindan endoskopi ve radyolojik inceleme
yaninda, gerekli olgularda iirodinamik inceleme yapilir.
Urodinamik inceleme; mesane ve iiretra hakkinda objektif
sonuglar veren fonksiyonel bir test olup, alt iiriner sistem
semptomlar: olan olgularin arastirilmasinda ¢ok degerli bil-
giler saglar (1). Komplike olmayan stres iiriner inkontinans-
I1 olgularda anamnez ve klinik degerlendirme ameliyat ka-
rar1 vermek i¢in yeterli olsa da, daha once gegirilmis inkon-
tinans cerrahisi, acil idrara sikigsma ve yetisememe, norolo-
jik hastalik, obstriiktif igeme ve idrar sonrasi rezidiisii olan
hastalarda iirodinamik incelemelerin yapilmasi 6nerilmekte-
dir (2).
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Bu yazinin amaci, giincel olarak {irodinami biriminin 6nemi-
ni vurgulamak ve Ingiltere’de bu konuda referans merkezle-
ri konumundaki Southmead Hospital (www.bui.ac.uk) ve
Royal Hallamshire Hospital Uroloji Klinikleri’ndeki iirodi-
nami birimlerinde yapilan uygulamalar 1s1¢1nda elde edilen
deneyimlere deginmektir.

Urodinaminin 6nemi

Urodinamik testler, iiriner disfonksiyonlu olgularda tanisal
dogruluk oranini artirarak uygun cerrahi ve medikal teda-
vinin planlanmasima yardimci olur. Urodinami, 6zellikle
iiroloji, jinekoloji ve pediatrik iiroloji bilim dallarinin giin-
cel klinik uygulamasinda 6nemli yer tutar. Erkek ve kadin-
larda iiriner inkontinans, norojenik mesane, erkeklerde
mesane ¢ikim yolu obstriiksiyonu ve pediatrik olgularda
iseme disfonksiyonunun degerlendirilmesinde ¢ok yararli
bilgiler verir (1).

Urodinami birimlerinin kurulmasinda éngoriilen
haftalik iirodinami ve hasta sayisi

Urodinamik incelemeler, 6zellikle Bati iilkelerinde daha
yaygin olmak iizere lilkemizde de bircok merkezde giderek
daha cok kullanilmaktadir. Yeni bir tirodinami biriminin
kurulmasi tasarlandiginda, oncelikle yakin ¢evrede boyle
bir merkezin varligi konusunda bir aragtirma yapilmalidir.
Eger yakin cevrede yeterli kalite ve 6zellikte hizmet ver-
mekte olan bir iirodinami birimi var ise, bu durumda yeni
bir birimin kurulmasi konu ile ilgili uzmanlarin deneyim-
lerinin dagilmasina neden olacagindan ve bdyle bir birimin
ekonomik acidan varlifim siirdiiremeyecegi diisiiniilerek
gereksiz goriilmektedir. Giinlimiiziin sartlarinda 250 000
kisilik bir popiilasyona hizmet veren bir hastanede, hafta-
da ortalama 6 olguya temel iirodinamik inceleme ve 12-15
olguya da idrar akim calismas1 (uroflowmetry) yapilmasi
beklenir. Urodinami icin daha cok olgu refere ediliyor ise
(6rnegin haftada 15’ten ¢ok), bu durumda artan hasta say1-
sina paralel olarak komplike hasta sayis1 da artacagi igin
ileri tirodinamik inceleme (video-iirodinami) yapilmasina
gerek duyulacak hasta sayis1 da artacaktir (3).

Urodinami biriminin konumu ve ézellikleri

Urodinami biriminin kurulmasinda iiroloji veya jinekoloji
poliklinikleri i¢inde bu is i¢in ayrilmig olan ayr1 bir bolii-
miin 6ngoriilmesi, birimlerin rasyonel bir sekilde calisabil-
meleri i¢in uygun bir ¢dziim olarak goriilmektedir. Video-
iirodinami kullanilacak ise tirodinami birimi radyolojik go-
riintiileme icin uygun bir alanin i¢inde kurulmalidir. In-
kontinansli hastalarin 6zellikle ruh hali g6z 6niine alinarak
hastalar i¢in uygun 6zel kosullarin saglandigi bir ortam ile
giiler yiizlli, sempatik ve hastalarin 6zelliklerine duyarli
personelin hizmet veriyor olmasi 6nemlidir. Urodinamik
inceleme Oncesi hastalara yapilacak islem ile ilgili bilgi
veren bir kitapcik verilmesi, hastanin ne tiir bir iglem ile
karsilagacagini bilerek gelmesi acisindan yararhdir. Urodi-
namik inceleme sirasinda da hastaya yapilacak islemler ile
ilgili sik sik bilgi verilmelidir. Ayrica, lirodinamik incele-

104

me sirasinda hafif tonda bir miizik yayminin yapilmasi
hastalar tarafindan rahatlatict olarak algilanmaktadir. Yine
iilkemizdeki uygulamalar1 bildiren yayinlarda, igeme eyle-
minin kisiler i¢in 6zel bir durum oldugu ve iirodinamik in-
celemeler sirasinda hastanin kendini miimkiin oldugunca
rahat hissetmesinin onemi iizerinde durulmus, bunun i¢in
odadaki kisi sayisinin miimkiin oldugunca az olmasi ve
hastaya yapilacak iglemin tiim detaylarinin anlatilmasinin
onemi vurgulanmistir (4). Pediatrik tirodinaminin yapildi-
&1 birimlerde, ortamin ¢ocuklara uygun bi¢imde diizenlen-
mesi ve birtakim boyama kitab1, oyuncak tiirii gereclerin
bulundurulmasi da cocuklar ile diyalog ve isbirligini ko-
laylagtirmaktadir.

Urodinami biriminde olmas gerekenler

e Hastanin giysilerini degistirebilecegi ayr1 bir boliim.

« Idrarmn yam sira fecesin de elimine edilebilecegi uygun
lavabo ve atiklarin uzaklastirilabilecegi bir ortam.

« Kullanilan kateter ve iirodinami geregleri icin uygun de-
polama dolaplari.

«  Urodinami masas1 ve araglari igin yeterli alan (temel iiro-
dinami i¢in genelde 20 m?, video-iirodinami icin ise 30
m?’lik bir alan yeterli goriilmektedir).

+ Urodinami cihazlar1.

e Uygun havalandirma kogullart.

¢ Hastalar icin bekleme salonu (3).

Urodinami birimi icin 6ngoriilen alan yalmzca iirodinami
icin kullaniliyor olmalidir. Urodinamik inceleme, duyarlilik
ve hasta i¢in izolasyon gerektiren bir test olup, bunlara dik-
kat edildigi hastalarca da bilinmelidir.

Urodinamik inceleme yapilirken kimler bulunmahdir?

+ Urodinamik inceleme ve tedaviyi planlayan bir uzman
doktor.

+  Ogzellikle video-iirodinami birimlerinde, siirekliligi sagla-
yacak ve yiiksek kalitede hizmet verecek, egitimli, stirek-
li tibbi personelin devamliliginin saglanmasi birimlerin
iyi calisabilmesi i¢in biiyiik onem tagimaktadir. Boylece,
iirodinami 6grenmek icin gelen diger doktor ve persone-
le de egitim verilebilir.

+ Ogellikle iirodinamik inceleme yontemlerini 6grenme
asamasindaki asistan ve benzer diizeydeki kisilere, bu
yontemlerin ayrintilarini 6grenip tek baslarina uygulaya-
bilecek duruma gelene dek, bu konuda deneyimli bir uz-
man doktorun eslik etmesi ¢cok dnemlidir.

e Uluslararas: deneyimler karsilastirildiginda bircok bo-
liimdeki anahtar kisilerin, bu konuda yetismis hemsire ya
da teknisyenler oldugu goze carpmaktadir. Bu kisiler tes-
tin yapilmasinda yardimc1 olduklari gibi, birimin ve veri-
len hizmetin devamliligini da saglarlar (3).

Urodinami hemsiresi ya da teknisyeninin gorevleri
+  Urodinamik test i¢in gerekli arag-gereglerin hazirlanmasi
ve kalibrasyonu
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e Ortamin temizlik ve sterilitesinin belli bir standartta tu-
tulmasi

e Hastalarin genel bakimi

+  Urodinamik incelemelerin yiiriitiilmesine yardimci olmasi

+ Urodinami raporunun hazirlanmasinda yardimc1 olmasi

o Test icin kullanilan kateter, infiizyon sivilari, eldiven vb.
malzemelerin hazirlanmasi

*  Medikal fizik boliimii ile iletisim: Bu boliim, ¢esitli arac¢
ve geregler icin teknik destegi sagladigindan kliniklerde-
ki tirodinami birimlerinin akici bir sekilde caligmalari
icin son derece onemlidir.

Hastaya bakan doktorun erkek, hastanin da kadm oldugu or-
tamlarda, iirodinami hemgiresi ya da teknisyeninin ozellikle
kadin olmasi, kadin hastaya rahatlik ve destek verir. Urodi-
nami kayitlar1 bilgisayar ortaminda saklanmali ve istenildi-
ginde bunlara ulasilabilmelidir.

Hasta iirodinami kayit dosyasmin icindekiler

» Referans mektubu: Hastay: refere eden doktorun yazmis
oldugu, hasta ile ilgili bilgileri 6zetleyen ve iirodinamik
incelemenin yapilmasini hangi klinik goriis altinda istedi-
gini belirten mektup.

» Hasta tarafindan tamamlanmig iseme-hacim kart1 (bir hafta
stire ile hastanin giinliik idrar yaptig1 saati ve miktarini, var-
sa idrar kacirma donemlerini belirttigi karttir) (5).

+ Urodinamik incelemeye ait grafikleri iceren dokiimanlar.

+  Urodinamik incelemenin sonucuna ait rapor.

» Hastaya ait dykii, fizik inceleme ve ilirodinamik bulgular.

Urodinami icin ara¢c ahnmasina iliskin faktérler

* Yapilmasi diisiiniilen iirodinamik testlerin 6zellikleri.

» Hastanede Medikal Fizik Boliimii var ise, alinacak arag-
gerecin bu kisiler tarafindan da taninmasi ve ayrintil tek-
nik bilgi edinmelerinin saglanmasi.

e Degisik tirodinami gereclerini kullanan kigiler ile goriise-
rek, goriis alinmasi.

e Tamitim yapan firmalarin toplantilarina katilip cihaz ve
kullanimu ile ilgili detayli bilgi alinmasi.

« Firmanin saglayacag: teknik servis ve yedek parca hiz-
metinin bilinmesi ¢ok énemlidir.

¢ Firma, cihazin klinikte deneme ve tanitimini yaparsa,
medikal fizik boliimiinden ilgili kisiler de bilgilenmis
olur.

* Son olarak, en uygun fiyatli ve kullanish cihazi almak
icin aragtirma yapilmalidir (3).

Urodinami biriminin kullanim ve ilgili bilim dallari
Urodinami birimi yalnizca iiroloji klinigine 6zgii degildir ve
buradan yararlanabilecek bilim dallar1 sunlardir:

« Uroloji: Ingiltere’de hastalarin gogu iiroloji kliniklerin-
den refere edilir.

+ Jinekoloji: Tkinci siklikta hasta refere eden kliniktir. Fe-
deral Almanya’da jinekoloji kliniklerinin iiroloji klinikle-
rine nazaran daha agirlikli olarak inkontinansh hasta ile
ilgili olduklar1 gbze carpmaktadir.
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» Pediatri: Pediatrik iiroloji, pediatrik cerrahi ve pediatrik
nefroloji giderek artan oranda hasta refere etmektedir.

* Noroloji, nérosirurji: Norolojik bozukluklar sonucu ge-
lisen vezikoiiretral disfonksiyon olgulari.

» Geriatri: Olgu sayis1 giderek artmaktadir.

» Gastroenteroloji, kolorektal cerrahi: Barsak fonksiyon
bozukluklar1 ve eslik eden iirolojik disfonksiyonlarin
tanisi.

+ Nefroloji: Intrinsik renal bozukluga bagli oldugu kanitla-
namamis bobrek yetmezligi olup da transplantasyon 6n-
cesi tirodinamik degerlendirme gerektiren olgular.

« Radyoloji: Kimi olguya, ek olarak iiretrografi, iseme sis-
tografisi, piyelografi gerekebilir.

* Medikal Fizik Boliimii: Olusacak teknik sorunlarin ¢6-
zlimii.

Tamnisal arastirma ve tedavi icin ekip olusturulmasi
onemlidir

Urolog, jinekolog, pediatrik iirolog, kolorektal cerrah ve iiri-
ner inkontinans konusunda yetigmis iirodinami bakim hemsi-
resi bir biitiin i¢cinde ¢aligir. Bu ilgili boliimler ile komplike
olgularin Oykii, fizik inceleme ve video-iirodinamik incele-
me bulgularinin tartisildig1 haftalik iirodinami toplantilarinin
yapilmast ile olgularin tan1 ve tedavisi daha saglikli yapilabi-
lir, boliimler arasi iletisim artirilmis olur, kisiler arasi bilgi
aligverisi yapilabilir, bilimsel tartisma ortami saglanir, asis-
tan egitimi ve iirodinami 6grenmek i¢in gelen kisilerin egiti-
mi i¢in de giizel bir olanak saglanmis olur.

Urodinamide gereken arac ve gerecler

Temel iirodinami: Uroflovmetri, hasta muayene masast, ult-
rasonografi aleti, deneyimli ve inkontinansh hastalarin 6zel-
liklerine duyarli hemsire ve teknisyen.

Basing-akum ¢alismasi: En az 20 m?’lik bir alan, iiroflov-
metri, norolojik inceleme dahil tam bir fizik inceleme yapa-
bilmek i¢in uygun muayene masasi, norolojik reflekslere ba-
kabilmek icin refleks cekici, test 6ncesi idrarda 16kosit-erit-
rosit-nitrit-protein 6lgmede kullanilan dipstick, uygun aydin-
latma ve havalandirma, elektronik basing Olcerler (transdu-
cer), temel ilirodinamik ekipman, sivi infiizyon pompalari,
kadin ve cocuklarda testin oturarak yapilabilmesi icin 6zel
sandalye (commode), uzman doktor, deneyimli hemgire ya
da teknisyen.

Ileri iirodinami (ek olarak): En az 30 m?’lik alan, goriintii-
leme cihazi, iiretral basing proflometrisi i¢in cihaz, radyoloji
teknisyeni (bazi kliniklerde lirodinami sirasindaki goriintiile-
me islemlerini kolaylastirabilecek “tilting table” denilen,
hastanin iizerinde yatti§1 masay1 yatay konumdan dikey ko-
numa uzaktan kumanda ile mekanik olarak getirebildigi ve
eszamanli olarak goriintliniin alinabildigi 6zel radyoloji ma-
salart kullanilir), personeli X 1sinlarindan korumak i¢in kur-
sun yelekler (bazi lirodinami {iinitelerinde, lirodinamiyi ya-
pan tiim personeli X 1sinlarindan koruyan ayrica bir caml
boliim bulunmaktadir).

Kompleks iirodinami i¢in: Elektrofizyolojik ekipman, néro-
fizyolog ve norolog (6).
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Ayrintili irodinamik inceleme gayesi ile kurulmasi 6ngo-
riilen yeni bir lirodinami boliimiiniin tasarlanmasinda bas-
tan iyi bir planlama yapilmali, ne tiir irodinamik inceleme-
lerin yapilacagi ve gelecekteki hasta potansiyeli diistiniil-
meli, 6zellikle video-lirodinamiyi kullanmakta olan refe-
rans kliniklerindeki iirodinami birimleri 6érnek alinmali ve
iiroloji, jinekoloji ve ilgili diger bilim dallar ile birlikte or-
taklasa ekip olarak ¢aligilmalidir. Uro-jinekoloji ve iseme
disfonksiyonu konularinda uzmanlagmis jinekolog ve iiro-
loglarin ortaklasa diizenleyecekleri kinik konferanslar ve
bu konferanslarda temel ve ileri tirodinami presiplerini an-
latan oturum ve kurslara yer verilmesi de 6zellikle bu ko-
nuya ilgi duyan meslektaslarimizin yetismesinde oldukca
yararli olmaktadir.
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